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Cost-Effectiveness Analysis of Hospice-Palliative Care for Adults 
with Terminal Cancer in South Korea
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Background/Aims: Although there is growing interest in hospice-palliative care, little information is available on the effects of such 
care in South Korea. Addressing this research gap, i.e., determining the cost-effectiveness of hospice-palliative care in South Korea, 
will help guide policy. Thus, the aim of this study was to evaluate the cost-effectiveness analysis of hospice-palliative care in adults 
diagnosed with terminal cancer.
Methods: We used a Markov model to construct a decision tree, for an analysis comparing the general ward with the hos-
pice-palliative ward in terms of patient quality of life and cost-effectiveness. Cost and quality of life were estimated based on pub-
lished Korean studies. Cost-effectiveness was calculated as the incremental cost relative to the incremental effect. Additionally, a 
one-way sensitivity analysis was performed to test the robustness of the results.
Results: Hospice-palliative ward care was more cost-effective than general ward care. The incremental cost was 290,401 Korean 
won (KRW) and the incremental effect was -0.25. The incremental cost-effectiveness ratio was -1,174,045 KRW. A similar pattern 
of results was obtained in the sensitivity analysis.
Conclusions: Our results suggest that hospice-palliative ward care is more cost-effective than general ward care.  (Korean J Med 
2019;94:273-280)
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우리나라 사망 원인 1위를 차지하고 있는 암은 중요한 공
중보건학적 과제이다[1]. 2017년 기준으로 인구 10만 명당 
사망률 153.9명으로 사망 원인 1위이며, 국민건강보험공단의 
보고서에 의하면 우리나라에서 암으로 치료받고 있는 환자
는 약 100만여명에 이르고 연간 22만 명의 신규 암환자가 발
생하고 있는 추세이다. 암은 개인의 삶의 질 저하뿐만 아니
라 사회경제적으로 막대한 비용 손실을 야기한다. 암으로 인
한 사회경제적 부담은 해마다 증가하는 추세인데, 2005년 약 
12조 원에서 2009년 약 22조 원으로 1.8배 증가하였다[2]. 특
히 보건복지부가 2013년에 발표한 ｢호스피스 완화의료 활성
화 대책｣에 따르면 암이 말기로 진행될수록 연명치료 등의 
의료이용이 급격히 증가하면서 의료비 지출도 급격히 증가
하게 되는데 사망 전 3개월간 의료비가 사망 전 1년 동안 지
출한 의료비의 50.4%에 달하며, 사망 전 1개월에는 의료비 
지출이 최고조에 이르러 전월 대비 2배 가까이 의료비를 지
출하는 것으로 보고되었다[3].
호스피스 완화의료는 말기 암환자의 통증 관리를 통하여 
고통을 완화시킴으로써 삶의 질을 유지하도록 도움을 주며, 
연명치료 등으로 인하여 의료비가 지출되는 것을 방지하도
록 유도하여 경제적 부담을 완화시켜준다[4]. 미국, 유럽을 
포함한 해외에서는 이미 많은 선행 연구를 통하여 호스피스 
완화의료의 효과에 대한 근거들이 충분히 보고되었고, 축적
되어온 근거들을 토대로 호스피스 완화의료 제도의 발전과 
다양한 전략들을 모색하고 있다[5,6]. 해외의 선행 연구들은 
호스피스 완화의료가 환자들의 삶의 질을 향상시키고 증상
을 완화시켜주는 데 긍정적인 역할을 하며[7,8], 재원일수를 
감소시키고 응급실 방문과 입원 등의 의료이용을 낮춤으로
써 의료비용 감소에 유의한 영향을 미치는 것으로 보고하였
다[9-11]. 또한 호스피스 완화의료의 비용효과성에 대해서는, 
비용효과 분석을 진행한 여러 선행 연구들을 통해서 다른 치
료대안에 비하여 비용효과적인 대안으로써 환자들의 삶의 
질뿐만 아니라 의료비 지출의 감소에도 긍정적인 영향을 미
치는 것으로 보고되었다[6,11,12]. 한편 아시아 국가들에서는 
급속한 고령화 사회로의 진입과 연장된 기대수명으로 인하
여 웰 다잉(well-dying)이 강조되면서 호스피스 완화의료가 
중요한 공중보건학적 관심사로 자리매김하고 있으나 이에 
대한 연구가 부족하여 호스피스 완화의료의 효과에 대한 근
거가 충분하지 못한 실정이다[13]. 
특히 우리나라의 경우 보건복지부로부터 지정을 받아 운
영 중인 입원형 호스피스 기관수는 2019년 기준 85개 기관, 
1,375병상으로 완화의료를 위한 인프라가 부족하며, 국내 호
스피스 사업 대상질환 사망자 중 호스피스 완화의료 서비스
를 이용한 분율은 2017년 기준 20.0%로 매우 저조하다[14]. 
통합적 완화의료 서비스가 말기 암환자의 우울증과 불안 증
상을 완화시켜주고 삶의 질을 높이는 데 긍정적인 영향을 준
다는 국내 연구가 있으나[15], 호스피스 완화의료에 대한 효
과를 종합적으로 평가할 수 있는 더 많은 연구들이 필요하
다. 특히 국내에서는 호스피스 완화의료의 비용효과에 대한 
평가가 거의 이루어지지 않았기 때문에 이에 대한 연구가 필
요하다. 따라서 이 연구에서는 말기 암환자를 대상으로 한 
호스피스 완화의료의 비용효과 분석을 시행하였다.
대상 및 방법
점증적 비용효과 분석
점증적 비용효과 분석은 여러 대안의 비용효과성을 비교
할 때 사용하는 방법으로 최선의 대안을 선택하기 위한 방법
이다. 비용효과 분석의 비교 대안 간 비용효과성을 판단하기 
위해서 점증적 비용효과비(incremental cost-effectiveness ra-
tion, ICER)를 산출해내는데, 이는 효과 한 단위당 어느 정도
의 비용이 추가로 소요되는지를 나타내는 지표로써 비교대
안과의 비용 차이를 효과 차이로 나누어 구한다[16]. 
결정분석 모형(decision analytic model)
비용효과 분석을 위해서 다양한 방법들이 활용되고 있는
데 주로 결정분석 모형이 이용된다. 결정분석 모형은 불확실
한 상황에서 의사결정을 하기 위하여 복잡한 결정과정을 체
계적으로 분석하는 방법이다. 모든 대안에 대하여 의사결정
자가 내리는 선택과 발생 가능한 결과들을 결정수형(decision 
tree)의 형태로 나타낸 후, 각 단계별 확률을 적용하여 모든 
대안들 간의 효과와 비용을 확률값으로 비교한다. 결정 분석 
중 전이상태(transition state) 또는 주기적 순환이 개입되어 모
형이 복잡해지는 경우에는 마콥 모형(Markov model)을 활용
할 수 있는데, 이는 일정한 시간 주기마다 각 건강 상태에서 
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Figure 1. Decision tree constructed for the present study.
다른 건강 상태로 정해진 확률을 따라서 이전하는 과정을 나
타낸 것이다[17,18]. 이 연구에서는 호스피스 완화의료에 대
한 국내외 논문과 보고서들의 분석 모형과 값들을 참조하여 
가상적인 코호트를 구축하고 Markov process를 사용한 시뮬
레이션을 통하여 점증적 비용효과 분석을 시행하였다.
연구 모형
호스피스 완화의료의 비용과 효과지표에 대하여 국내에
서 가용할 수 있는 데이터가 매우 적으며 활용에 제약이 많
아 이 연구에서는 비용효과 분석 진행 과정에서 다양한 대안
들을 고려한 모형을 구축하지 못하였고, Hatziandreu 등[11]
이 사용한 모형을 고려하여 최종 모형을 구현하였다(Fig. 1). 
이 모형은 말기 암환자가 병원내 호스피스 완화의료 병동에
서 치료를 받았을 경우와 일반 병동에서 치료를 받았을 경우 
2가지 대안 중에서 어떤 대안을 비용효과적인 측면에서 선
택할 수 있는지를 평가하였다. 
이 연구에서 활용한 지표들(parameters) 중, 비용의 경우 
건강보험심사평가원의 완화의료 시범사업 평가 자료를 이용
하였는데 이 자료는 입원형 호스피스 시범사업을 통하여 식
별된 건강보험 진료비 청구자료를 포함하고 있다. 분석을 위
해서 호스피스 완화의료 병동과 일반 병동에서 발생하는 의
료비용을 이용하였다. 특히 의료비용은 종합병원 중 입원형 
호스피스 시범사업에 참여하였던 입원형 호스피스 이용군과 
종합병원 중 일반 급성기 병동 이용군의 총 진료비를 의미하
며 교통비용, 시간비용, 간병비용 등의 간접비는 고려하지 
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Table 1. Markov model parameters 
Parameter Value Reference
Transitional probability
  General ward → general ward 0.06 [19,20]
  General ward → death 0.85 [19,20]
  Hospice ward → hospice ward 0.25 [19,20]
  Hospice ward → death 0.70 [19,20]
Quality of life
  General ward → general ward 0.38 [21]
  General ward → hospice ward 0.46 [21]
  Hospice ward → hospice ward 0.50 [21]
  Hospice ward → general ward 0.43 [21]
Cost (KRW) (per week)
  General ward 1,639,561 [22]
  Hospice ward 1,138,298 [22]
KRW, Korean won.
Table 2. Treatment costs, patient QoL, and ICER per capita 
Strategy Cost Incremental Cost Effectiveness Incremental Effect ICER Category of dominance
Hospice ward 6,686,838 2.73 Undominated
General ward 6,977,238 290,401 2.48 -0.25 -1,174,045 Abs. dominated
QoL, quality of life; ICER, incremental cost-effectiveness ratio; Abs., absolutely.
않았다.
전이 확률은 국립암센터의 호스피스 완화의료 지원사업 
현황에 대한 보고서를 참고하여 종합병원을 대상으로 호스
피스 완화의료 병동 → 호스피스 완화의료 병동, 호스피스 
완화의료 병동 → 일반 병동, 호스피스 완화의료 병동 → 사
망, 일반 병동 → 일반 병동, 일반 병동 → 호스피스 완화의
료 병동, 일반 변동 → 사망으로의 transition probability를 사
용하였다[19,20]. 효과지표로는 삶의 질을 고려하였는데, 이
는 Hwang 등[21]의 연구를 참고하였다. Hwang 등[21]의 연구
에서는 말기 암환자의 삶의 질 측정도구를 사용하여 종합병
원에서 호스피스 완화의료 이용군과 미이용군에서의 삶의 
질을 측정하였는데, 우리 연구에 활용하기 위하여 각 점수들
을 총점으로 나누어 연구 모형에 맞게 0-1점 사이로 환산하
였다. 비용의 경우 건강보험심사평가원의 완화의료 수가 시
범사업 의료비용 현황 분석 및 개선방안 보고서를 참고하였
다[22]. 이 연구에서 활용한 값은 표 1과 같다. 
연구 모형에 대한 분석은 생애가 6개월 남은 것으로 예상
되는 말기 암환자를 대상으로 하여 10만 명의 가상 코호트를 
통하여 분석을 진행하였다. 연구 대상자가 말기 암환자로서 
생애가 6개월 남은 것을 고려하여, 1 stage는 1주로 가정하였
으며 분석 기간은 모든 코호트가 사망하는 시점으로 하였다. 
또한 각 stage마다 삶의 질이 다른 것으로 가정하여 각 stage 
변화시마다 일정하게 삶의 질 값이 변하도록 고려하였다. 분
석 진행 후, 비용에 변화를 주어 민감도 분석을 시행함으로
써, 연구 결과가 안전성을 갖는지 확인하고자 하였다. 본 연
구에서 수행된 분석은 TreeAge Pro 2016 (TreeAge Software 
Inc., Williamstown, MA, USA)을 사용하였다.
결 과
비용효과 분석을 통하여 도출된 점증적 비용효과비의 결
과는 표 2에 제시하였다. 비용효과 분석 결과 비용이 가장 
낮은 전략은 호스피스 완화의료 병동을 이용하는 것으로 
6,686,838원이었으며 incremental cost는 290,401원이었다. 효
과가 가장 높은 전략은 호스피스 완화의료 병동을 이용하는 
것으로 2.73이었으며 incremental effects는 -0.25였다. 점증적 
비용효과비는 -1,174,045원으로 비용과 효과 모두 일반 병동
에 비하여 호스피스 병동을 이용할 때 더 우수하기 때문에 
삶의 질 1 단위를 증가시키는 데 1,174,045원이 감소되는 결
과가 도출되었다. 따라서 호스피스 완화의료 병동을 이용하
는 것이 비용효과적으로 선택할 수 있는 대안이다. 
표 3은 stage 변화마다 10만 명의 가상 코호트의 상태별 
전이와 삶의 질이 어떻게 변화되는지를 보여준다. 1 stage를 
1주로 가정하였으며, stage가 경과되면서 삶의 질이 감소하
였으며 24 stage 안에 모든 코호트가 사망하였다.
연구 결과가 안전성을 갖는지 확인하기 위하여 민감도 분
석을 시행하였다. 호스피스 완화의료 병동과 일반 병동의 비
용을 변경하여 민감도 분석을 시행한 결과는 표 4와 같다. 
호스피스 완화의료 병동과 일반 병동의 의료비용을 상승된 
비용으로 고려하여 민감도 분석을 시행하였는데, 점증적 비용
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0 100,000 0 0 100,000 0 0
1 29,628 49,022 21,350 0.13936 0.28273 68,750 13,750 17,500 0.39657 0.06446
3 11,229 40,763 48,007 0.04837 0.22129 43,760 11,434 44,806 0.23756 0.04925
6 5,922 22,416 71,663 0.02200 0.11027 23,810 6,287 69,902 0.11714 0.02335
9 3,228 12,223 84,549 0.01008 0.05391 12,982 3,428 83,589 0.057260 0.01070
12 1,760 6,665 91,575 0.00445 0.02600 7,079 1,869 91,052 0.027610 0.00473
15 960 3,634 95,406 0.00186 0.01233 3,860 1,019 95,121 0.01309 0.00197
18 523 1,981 97,495 0.00070 0.00571 2,105 556 97,340 0.00607 0.00075
21 285 1,080 98,634 0.00021 0.00256 1,147 303 98,549 0.00272 0.00023
24 0 0 100,000 0 0 0 0 100,000 0 0
QoL, quality of life.
Table 4. Sensitivity analysis of the Markov models
Strategy Cost (KRW) Incremental cost (KRW) Effectiveness Incremental effect ICER
Model Aa
  Hospice ward 6,686,838 2.73
  General ward 6,977,238 290,400 2.48 -0.25 -1,174,045
Model Bb
  Hospice ward 8,947,704 2.73
  General ward 9,434,363 486,659 2.48 -0.25 -1,967,489
KRW, Korean won; ICER, incremental cost-effectiveness ratio.
aPresent model.
bIncrease in cost compared to cost of present model.
효과비가 -1,967,489원이었으며 현재 모델의 주요 결과와 비슷
한 경향성이 유지되었다. 
고 찰
이 연구에서는 호스피스 완화의료 병동과 일반 병동에서 
치료를 받았을 때 어떤 전략이 가장 비용효과적인지 분석하
였다. 호스피스 완화의료 병동에서 치료받는 경우가 일반 병
동에서 치료를 받는 경우보다 비용은 적게 들면서 효과가 더 
높았기 때문에 비용효과적인 관점에서 선택할 수 있는 대안
으로 도출되었다. 
이 연구의 결과에서는 일반 병동에서 치료를 받았을 경우
에 비하여 호스피스 완화의료 치료를 받았을 때 비용이 더 
적게 드는 것으로 관찰되었는데, 이는 기존의 선행 연구들과 
일치하는 결과이다. 호스피스 완화의료는 비용 측면에서 일
반 병동에서의 치료에 비하여 비용이 적게 소요되는 것으로 
보고되었는데[10,23,24], 이는 인구학적, 임상적인 특성을 고
려하였을 경우에도 비슷한 결과가 관찰되었다[25,26]. 비용
이 호스피스 완화의료에서 적게 소요되는 이유는 호스피스 
완화의료는 환자들에게 치료의 목표를 명확히 제시하고, 환
자와 그 가족들이 현재 치료의 목표를 충족시킬 수 있는 적
절한 치료를 선택하도록 하여 중환자실 이용이나 응급실 이
용 등의 연명치료에 지출되는 비용이 절약되도록 유도하기 
때문이다[27,28]. 한편 호스피스 완화의료 이용과 비용 감소
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에 대해서는 상반된 결과를 보고한 연구들도 있는데, 호스피
스 완화의료를 치료받은 집단에서 일반적인 치료를 받은 집
단에 비하여 더 낮은 비용이 소요되는 것에 대해서 통계적으
로 유의한 결론을 도출하지 못하였거나[29], 호스피스 완화
의료를 치료받은 집단과 그렇지 않은 집단에서 비용의 차이
가 없었다는 연구 결과도 있었다[27]. 이는 연구 대상의 다양
한 특성 차이로 인한 것으로 국내에서도 호스피스 완화의료
에 대한 연구를 진행함에 있어 다양한 특성을 가진 연구 대
상을 분석한 많은 연구들이 필요하며 이를 통하여 근거를 확
립하는 것이 필요함을 시사하는 것이다. 또한 이 연구에서는 
효과지표로써 삶의 질을 고려하였는데, 일반 병동에서 치료
를 받았을 때에 비하여 호스피스 완화의료를 받았을 때 삶의 
질이 더 좋음을 확인하였다. 이 연구 결과는 선행 연구 결과
와 일치하였는데, 암환자뿐만 아니라, 신경학적 질환을 가진 
환자, 폐질환을 가진 환자, 다양한 동반상병을 가지고 있는 
환자, 노쇠한 환자에게서도 삶의 질을 향상시키는 것으로 보
고되었다[30-33].
이 연구의 비용효과 분석에서 도출된 점증적 비용효과비
를 통하여 호스피스 완화의료가 일반치료에 비하여 비용효
과적인 관점에서 선택할 수 있는 대안임을 확인할 수 있었
는데, Markov model을 통하여 호스피스 완화의료의 비용효
과 분석을 시행하였던 선행 연구들에서도 비슷한 연구 결과
가 도출되었다. 암, 폐와 심부전으로 인한 1년 이내의 사망
이 예상되는 연구 대상을 통하여 진행된 연구에서는 효과지
표로써 재원일수와 입원일수의 변화를 관찰하였는데 완화
의료에서 치료를 받았을 때 응급실 방문과 재원일수가 감소
함으로써 비용효과적인 대안으로 보고되었다[11]. 또한 완
화의료의 종류로써 가정 기반 완화의료, 병원 기반 완화의
료, 통합적 완화의료 그룹을 통한 완화의료 3가지 중 어떤 
완화의료의 형태가 더 비용효과적인지를 조사한 연구를 보
면 가정 기반 완화의료가 다른 대안들에 비하여 질보정생명
일수(quality-adjusted life-days)를 증가시키고 비용을 감소키
시는 비용효과적인 대안으로 보고되었다[34]. 이와 같은 선
행 연구들은 호스피스 완화의료에 대하여 축적된 기본적인 
근거들을 바탕으로 다양한 연구 대상과 연구 모델 안에서 
호스피스 완화의료에 대한 비용효과성에 대하여 심화된 근
거들을 축적하고 있다. 
현재 국내에서 호스피스 완화의료를 활성화하기 위한 많은 
노력들이 진행되고 있다. 2015년부터 말기 암환자들의 입원 
호스피스에 대하여 건강보험수가를 적용하였고 2016년부터
는 말기 암환자들의 가정 호스피스에 대하여 건강보험수가 
시범사업을 진행 중이다. 이러한 노력들에도 불구하고 현재 
호스피스 완화의료 이용률은 저조한데, 국내 암사망자 중 호
스피스 완화의료 서비스를 이용한 비율은 2017년 기준 20.0%
로 매우 저조한 것으로 보고되었다[14]. 이는 호스피스 완화의
료 제도가 공적 의료보험 안에서 제공된 지 30년 이상이 지나 
제도가 성숙되어 있는 미국에 비하여 매우 저조한 이용률인
데, 미국 국립호스피스완화의료협회의 보고에 따르면 미국은 
2016년 기준 전체 메디케어 가입자 중 사망자의 48.0%가 호스
피스 완화의료를 이용한 것으로 보고되었다[35]. 이는 제도의 
성숙과 더불어 호스피스 완화의료에 대한 비용효과 분석을 
포함하여 많은 연구들이 진행되어 호스피스 완화의료의 긍정
적 효과에 대한 근거가 많이 축적되었기에 가능한 일이다. 
국내에서도 호스피스 완화의료를 활성화시킬 수 있는 다양한 
대책들과 함께 이를 뒷받침할 수 있도록 호스피스 완화의료
의 효과들에 대한 근거들이 많이 축적되어야 하며 이를 위한 
연구들이 많이 진행되어야 할 것이다.
이 연구는 여러 제한점들이 있다. 첫째, 분석모형의 경우 
참고할 수 있는 국내 연구가 제한되어 해외에서 수행되었던 
연구의 모형을 활용하였는데, 국내에서 가용할 수 있는 지표
값들(parameters)의 한계로 간단한 모델을 고려하였기 때문에 
호스피스 완화의료에 대한 세부적인 비용효과성을 연구하지 
못하였다. 비슷한 관점에서 세부적인 비용과 다양한 효과지표
들을 고려하지 못하였으며 이와 관련해서는 추후 연구가 더 
필요할 것이다. 둘째, 이 연구에서 활용한 지표값 중 비용에 
대해서는 건강보험심사평가원 보고서(2015)와 국민건강보험
공단 일산병원 보고서(2014)를 참고하였는데, 이 자료는 입원
형 호스피스 건강보험 수가 시범사업을 통하여 수집된 자료이
기 때문에 시범사업 이후 건강보험 수가에서의 실제 호스피스 
완화의료 비용을 고려하는 것이 더 정확할 것이다. 또한 효과
지표에 대해서 이 연구에서는 삶의 질을 고려하였는데, 기본
적으로 고려되어야 하는 질보정생명연수(quality-adjusted life- 
years, QALY)를 고려하지 못하였다. 이는 국내에서 호스피스 
완화의료를 받고 있는 말기 암환자들의 QALY에 대한 데이터
가 부재함에 따른 제한점이다. 셋째, 이 연구에서 이용한 비용
과 효과지표는 국내 선행 연구 자료를 이용하였는데, 이미 
지표값 자체가 일반 병동에 비해서 완화의료 병동이 비용과 
효과 측면에서 더 우위에 있었기 때문에 비용효과 분석시 호
스피스 완화의료가 더 우수한 대안으로 도출되었을 수 있다. 
실증적인 데이터를 통하여 비용효과 분석을 시행하여야 더 
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정확하고 객관적인 결과값이 도출될 것으로 사료된다. 넷째, 
데이터의 한계로 인하여 검사와 치료에 대한 세부적인 사항
들, 환자가 가지고 있는 동반상병 등 중요한 요소들을 모형에
서 고려하지 못하였다. 
이러한 제한점에도 불구하고 이 연구는 국내 호스피스 완
화의료에 대한 비용효과성을 보고한 드문 연구 중 하나이다. 
하지만 동시에 많은 연구 제한점을 가지고 있는 기초 연구임
을 고려할 때, 연구 결과에 있어 조심스러운 해석이 필요할 
것이며 이 연구에서 보고한 제한점들을 극복할 수 있는 실증
적인 데이터를 통하여 비용효과 분석을 시행한 후속 연구가 
더 필요할 것이다. 
요 약
목적: 호스피스 완화의료는 중요한 공중보건학적 과제로
써 관심이 높아지고 있지만, 호스피스 완화의료의 효과에 대
한 연구는 국내에서는 부족한 실정이기 때문에 이에 대한 연
구는 중요한 정보와 함의를 제공해줄 수 있을 것이다. 이 연
구는 말기 암환자들을 대상으로 호스피스 완화의료의 비용
효과 분석을 시행하였다. 
방법: 결정수형(decision tree)과 함께 마콥모형(Markov 
model)을 이용하여 비용효과 분석을 시행하였으며, 병원내 
일반 병동 대비 호스피스 완화의료 병동에서 치료받았을 때
의 비용, 삶의 질 그리고 비용효과성을 비교하였다. 비용과 
삶의 질은 국내에서 출판된 국내 연구에서 활용된 값을 이용
하여 추정하였으며 비용효과성은 ICER을 통하여 산출하였
다. 추가적으로 비용 상승을 가정하여 일요인(one-way) 민감
도 분석을 시행하였다.
결과: 일반 병동 대비 호스피스 완화의료 병동에서 치료
받는 대안이 가장 비용효과적이었다. 점증비용(incremental 
cost)은 290,401원이었으며, 점증효과(incremental effect)는 
-0.25였다. 점증적 비용효과비는 -1,174,045원이었다. 민감도 
분석 결과 비슷한 경향성이 관찰되었다.
결론: 일반 병동 대비 호스피스 완화의료 병동에서 치료
받는 대안이 비용은 더 낮고 효과는 더 좋은 것으로 관찰되
었다. 따라서 이 연구 결과를 통하여 일반 병동 대비 호스피
스 완화의료 병동에서 치료받는 대안이 비용효과적인 관점
에서 선택할 수 있는 대안임을 제안한다.
중심 단어: 비용효과 분석; 호스피스 완화의료; 한국
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